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Anak tunagrahita memiliki tingkat kecerdasan di bawah rata-rata anak 

normal, yang secara signifikan menghambat aktivitas sehari-hari, 
interaksi sosial, komunikasi, penerimaan pelajaran, dan juga 

menghadapi masalah kesehatan seperti kesulitan dalam merawat diri, 

melakukan aktivitas sehari-hari, dan menjaga kebersihan. Untuk 

mengetahui Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Metode Drill 
Media Audiovisual Terhadap ADL Anak Tunagrahita. Penelitian ini 

menggunakan kuantitatif, dengan metode Quasy eksperimen 

menggunakan pretest-posttest with control group design, sampel yang di 

gunakan pada penelitian ini sebanyak 30 responden, teknik pengambilan 
sampel menggunakan teknik total sampling. Data dianalisis dengan 

menggunakan uji t independent t - test sample tidak berpasangan. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa dengan menggunakan uji 

independent t - test di ketahui bahwa nilai kelompok intervensi nilai  
pretest dan posttest tingkat kemampuan ADL diantaranya makan dan 

minum p value 0,000, memakai sepatu bertali p value 0,000, dan toilet 

training p value 0,000  sedangkan nilai dari pretest dan posttest 

kelompok kontrol tingkat kemampuan ADL diantaranya makan dan 
minum p value 0,010 memakai sepatu bertali p value 0,000 dan toilet 

training p value 0,002  < 0,005. Pemberian pendidikan kesehatan  

dengan Metode Drill Media Audio Visual  dapat meningatkan 

kemampuan siwa Terhadap Activity Daily Living (ADL) diantaranya 
makan dan minum, memakai sepatu bertali dan toilet training pada 

Anak Tunagrahita. 

                        Keywords: Activity Daily Living (ADL), Metode Drill, Audio Visual, Anak 

Tunagrahita 
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INTRODUCTION 

Pendidikan kesehatan adalah salah satu komponen penting dalam promosi 

kesehatan. Ini melibatkan penyampaian informasi, pengetahuan, dan keterampilan 

kepada individu, kelompok, atau masyarakat secara luas untuk meningkatkan 

kesadaran mereka tentang praktik kesehatan yang baik dan mendorong perubahan 

perilaku yang positif terkait kesehatan. Pendidikan kesehatan berfokus pada 

memberikan pemahaman tentang pentingnya gaya hidup sehat, pencegahan 

penyakit, pengelolaan kondisi medis, dan pemeliharaan kesehatan secara umum. 

Dengan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran, pendidikan kesehatan berperan 
dalam memberdayakan individu dan masyarakat yang ditargetkan pada berbagai 

kelompok individu dan kelompok, terutama mereka yang berisiko tinggi seperti ibu 

hamil, pekerja seks, perokok, serta termasuk kelompok anak-anak berkebutuhan 
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khusus seperti anak tunagrahita untuk mengambil keputusan yang cerdas tentang 
kesehatan mereka sendiri dan meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan 

(Notoatmodjo, 2012). 

Anak Berkebutuhan Khusus (ABK) adalah istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan anak-anak yang memiliki kebutuhan khusus dalam perkembangan 

fisik, mental, sosial, atau emosional mereka. Di Indonesia, jumlah ABK, termasuk 

anak tunagrahita, telah mengalami peningkatan. Anak tunagrahita adalah sebutan 

untuk anak dengan keterbatasan kemampuan dan hambatan dalam proses tumbuh 

kembang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Padila et al. pada tahun 

2020, prevalensi anak tunagrahita diperkirakan mencapai 1-3% dari total penduduk 

Indonesia. Ini berarti bahwa sekitar 1 hingga 3 dari setiap 100 penduduk Indonesia 

merupakan anak tunagrahita.  

Anak tunagrahita memiliki tingkat kecerdasan di bawah rata-rata anak 

normal, yang secara signifikan menghambat aktivitas sehari-hari, interaksi sosial, 

komunikasi, penerimaan pelajaran, dan juga menghadapi masalah kesehatan seperti 

kesulitan dalam merawat diri, melakukan aktivitas sehari-hari, dan menjaga 

kebersihan (Kemis et al., 2013). Berdasarkan data Pusat Data dan Informasi 

(Pusdatin) tahun 2013, jumlah penduduk yang memiliki kelainan di Indonesia 

adalah 345.830 orang. Dari jumlah tersebut, sekitar 2,3% atau sekitar 1,92%, 

mengalami tunagrahita. Dalam kelompok ini, terdapat perbandingan antara laki-

laki dan perempuan, dengan jumlah laki-laki sekitar 60% dan jumlah perempuan 

sekitar 40%. Secara lebih rinci, perbandingan ini dapat dijelaskan sebagai rasio 3:2, 

yang berarti ada 3 laki-laki tunagrahita untuk setiap 2 perempuan tunagrahita dalam 

kelompok ini. Menurut data SLB, dari total penduduk Indonesia yang berjumlah 

48.100.548 jiwa, jumlah anak tunagrahita di Indonesia diperkirakan sekitar 2% x 

48.100.548 atau sekitar 926.011 (Kemis et al., 2013). 

Salah satu hambatan yang dihadapi oleh anak tunagrahita adalah 

ketidakmampuan dalam merawat diri sendiri atau dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari (Activities Daily Living/ADL) (Sudrajat & Rosida, 2013). Metode drill 

adalah metode yang digunakan dalam pembelajaran untuk melatih keterampilan 

siswa secara berulang-ulang guna mencapai penguasaan dalam suatu aktivitas. 

Dalam metode ini, guru memberikan latihan kepada siswa secara kelompok atau 

individu. Tujuan dari metode drill adalah memberikan kesempatan kepada siswa 

untuk berlatih berulang-ulang dalam suatu aktivitas pembelajaran sehingga mereka 

dapat mencapai keberhasilan dalam proses belajar (Ratnaningsih, 2012). 

Manfaat dari metode drill adalah memungkinkan siswa untuk melatih 

keterampilan secara berulang-ulang, sehingga mereka dapat menguasai suatu 

keterampilan dengan baik. Dalam proses drill, siswa memiliki kesempatan untuk 

mengulangi latihan sehingga dapat memperbaiki kesalahan mereka dan 

meningkatkan keterampilan yang sedang dipelajari (Ahmad et al., 2020). Media 

pembelajaran memiliki peran penting dalam mendukung hasil belajar dan dapat 

meningkatkan kemampuan berpikir siswa. Media pembelajaran adalah alat yang 

digunakan dalam pembelajaran untuk memperkuat pemahaman konsep, melatih 

konsentrasi, memecahkan masalah, meningkatkan ketekunan, meningkatkan rasa 

percaya diri, dan meningkatkan kreativitas siswa (Huda & Ningsih, 2016). 

Dalam pembelajaran merawat diri bagi siswa tunagrahita, media 

pembelajaran memiliki peran yang penting karena adanya keterbatasan kemampuan 
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intelektual di bawah rata-rata. Siswa tunagrahita menghadapi kesulitan dalam 
berpikir secara abstrak, dan jika hanya menggunakan metode ceramah, mereka 

mungkin akan mengalami kesulitan dalam memahami materi. Oleh karena itu, 

siswa tunagrahita membutuhkan media pembelajaran yang lebih konkret untuk 

membantu mereka memahami materi secara lebih baik. Salah satu jenis media 

pembelajaran yang efektif adalah media audio visual, yang menggabungkan unsur 

suara dan gambar. Media audio visual memiliki kemampuan yang lebih baik dalam 

merangsang pendengaran dan penglihatan siswa dalam menerima informasi. 

Penggunaan media audio visual dapat menjadi alternatif yang baik dalam 

pembelajaran bagi anak tunagrahita untuk menyampaikan materi pembelajaran 

dengan cara yang lebih konkret dan dapat memfasilitasi pemahaman mereka (Huda 

& Ningsih, 2016) 

Dengan menggunakan media audio visual, seperti video atau presentasi 

dengan penggunaan gambar, suara, dan bahasa yang sederhana, guru dapat 

membantu siswa tunagrahita dalam memahami dan mengingat informasi dengan 

lebih baik. Media ini dapat membantu siswa dalam mempelajari aktivitas sehari-

hari dan meningkatkan keterampilan mereka dalam merawat diri. Dalam konteks 

pembelajaran anak tunagrahita, penggunaan media audio visual merupakan solusi 

yang baik untuk mendukung pembelajaran mereka. Media ini dapat membantu 

mereka memahami dan mengingat informasi dengan lebih baik, serta memfasilitasi 

pemahaman materi dengan cara yang lebih konkret. Dengan demikian, penggunaan 

media audio visual dalam pembelajaran anak tunagrahita dapat menjadi langkah 

yang efektif dalam meningkatkan hasil belajar dan keterampilan mereka dalam 

merawat diri. (Mas'udi, 2010). 

Menurut temuan studi pendahuluan yang dilakukan di SLB BC Bina 

Harapan Pangandaran dengan menggunakan penilaian barthel index didapatkan 9 

siswa tunagrahita tingkat kemandiriannya masih ketergantungan berat dengan 

persentase 40%, sedangkan 21 siswa tunagrahita tingkat kemandiriannya rendah 

dengan persentase 60%. Selain itu berdasarkan hasil wawancara dengan orang tua 

siswa tunagrahita bahwa anak masih sangat ketergantungan dengan orang lain 

seperti, makan dan minum, memakai sepatu, dan memakai toilet masih harus 

dibantu. Sebanyak 72 siswa yang terdaftar di SLB BC Bina Harapan Pangandaran 

secara keseluruhan, dan 30 siswa anak tunagrahita belum pernah mengikuti 

penelitian pendidikan kesehatan tentang tingkat  kemandirian. Oleh karena itu, 

penulis terdorong untuk melakukan penelitian ini.  

Peneliti termotivasi untuk menganalisa pengaruh pendidikan kesehatan 

dengan metode drill media audio visual terhadap activity daily living (ADL) anak 

tunagrahita di SLB BC Bina Harapan Pangandaran berdasarkan uraian di atas. 

 

LITERATURE REVIEW 

Pendidikan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan merupakan implementasi prinsip-prinsip pendidikan 

yang diterapkan dalam konteks kesehatan. Pada intinya, pendidikan kesehatan 

melibatkan aktivitas atau usaha yang bertujuan untuk menyampaikan informasi 

kesehatan kepada masyarakat, kelompok, maupun individu agar mereka dapat 

memperoleh pengetahuan yang lebih baik tentang kesehatan dan mengubah sikap 

mereka (Murwarni, 2014). Menurut Piagam Horta, pendidikan kesehatan adalah 
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upaya untuk memberdayakan masyarakat agar memiliki kemauan dan kemampuan 
untuk mengayomi dan meninggikan kesehatannya sendiri. Pendidikan kesehatan 

sering dikaitkan dengan pendidikan kesehatan karena keduanya berfokus pada 

perubahan perilaku yang diinginkan, yang dikenal sebagai perilaku kesehatan, dan 

memberikan individu, keluarga, dan kelompok kemampuan untuk memahami 

masalah kesehatan mereka sendiri dan meningkatkan kesehatan mereka (Novita, 

2011). 

Mengacu pada definisi-di atas, dapat disimpulkan bahwa Pendidikan 

kesehatan adalah usaha atau aktivitas yang bertujuan untuk membantu individu, 

kelompok, atau masyarakat dalam meningkatkan pengetahuan, pemahaman, dan 

keterampilan mereka dalam menjaga kesehatan dan mencegah penyakit. Tujuan 

utamanya adalah untuk mencapai tingkat kesehatan yang optimal dengan mengubah 

perilaku dan mempromosikan gaya hidup sehat. Pendidikan kesehatan melibatkan 

penyampaian informasi tentang berbagai topik kesehatan, seperti nutrisi, kebugaran 

fisik, kebersihan diri, keamanan seksual, penggunaan obat-obatan, dan pengelolaan 

stres. Selain itu, pendidikan kesehatan juga melibatkan pemberian keterampilan 

praktis, seperti keterampilan komunikasi efektif, pengambilan keputusan yang 

sehat, dan kemampuan untuk mengelola konflik. 

Sasaran Pendidikan kesehatan dibagi dalam tiga kelompok sasaran yaitu 

sebagai berikut: 

Sasaran Primer (Primary Target) 

Sasaran primer adalah kelompok atau individu yang menjadi fokus utama 

dalam program pendidikan kesehatan. Sasaran primer adalah mereka yang secara 

langsung terlibat dalam upaya untuk memperoleh pengetahuan, keterampilan, dan 

perubahan perilaku yang berkaitan dengan kesehatan. Contoh sasaran primer dalam 

pendidikan kesehatan dapat mencakup anak-anak di sekolah, remaja, orang dewasa, 

ibu hamil, pasien dengan kondisi kesehatan tertentu, dan kelompok-kelompok yang 

rentan terhadap masalah kesehatan tertentu. Fokus utama pendidikan kesehatan 

adalah untuk memberikan informasi dan keterampilan kepada sasaran primer agar 

mereka dapat mengambil keputusan yang lebih baik terkait kesehatan mereka 

sendiri. 

Sasaran Sekunder (Secondary Target) 

Sasaran sekunder dalam pendidikan kesehatan adalah kelompok atau individu 

yang memiliki pengaruh signifikan terhadap sasaran primer. Sasaran sekunder 

mungkin termasuk keluarga, teman, pendidik, tenaga medis, pengambil keputusan, 

atau kelompok masyarakat tertentu. Pendekatan terhadap sasaran sekunder adalah 

untuk memberikan dukungan, pemahaman, dan peran aktif dalam membantu 

sasaran primer dalam mencapai perubahan perilaku yang lebih sehat. Sasaran 

sekunder dapat berperan sebagai pendukung, pengajar, atau peran lainnya yang 

dapat mempengaruhi lingkungan dan kondisi yang mendukung perubahan perilaku 

kesehatan sasaran primer. 

Sasaran Tersier (Tertiary Target) 

Sasaran tersier dalam pendidikan kesehatan adalah kelompok atau individu 

yang memiliki peran dalam menyediakan sumber daya, layanan, atau kebijakan 

yang mendukung pendidikan kesehatan secara keseluruhan. Sasaran tersier 

mungkin meliputi pemerintah, lembaga kesehatan, lembaga pendidikan, organisasi 

non-pemerintah, dan tenaga ahli kesehatan. Sasaran tersier berperan dalam 
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menyediakan infrastruktur, dana, arahan, dan kebijakan yang mendukung 
pelaksanaan program pendidikan kesehatan. Mereka berperan penting dalam 

menyediakan sumber daya dan dukungan yang diperlukan untuk mencapai sasaran 

primer dan sekunder dalam pendidikan kesehatan (Maryam, 2030) 

Menurut strategi pendidikan kesehatan global dari Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO, 1984), pendidikan kesehatan paling tidak mengandung beberapa 

prinsip, yaitu: 

Perubahan perilaku (Behavior Change) 

Prinsip perubahan perilaku berfokus pada upaya untuk mengubah perilaku 

individu atau kelompok dalam mengadopsi gaya hidup dan praktek yang lebih 

sehat. Ini melibatkan memberikan informasi, keterampilan, dan dukungan yang 

diperlukan agar individu atau kelompok dapat mengambil keputusan yang lebih 

baik terkait kesehatan dan mengubah perilaku mereka sesuai dengan tujuan 

kesehatan yang diinginkan. 

Perubahan sosial (Social Change) 

Prinsip perubahan sosial menekankan pentingnya mengubah norma dan nilai-

nilai sosial, serta struktur sosial yang mempengaruhi kesehatan masyarakat secara 

keseluruhan. Hal ini melibatkan upaya untuk mempengaruhi masyarakat secara 

luas, termasuk kelompok, komunitas, dan lembaga sosial, dengan tujuan 

menciptakan lingkungan dan kondisi sosial yang mendukung pilihan gaya hidup 

sehat. 

Pengembangan kebijakan (Policy Development) 

Prinsip pengembangan kebijakan mencakup upaya untuk mengadvokasi dan 

mendorong kebijakan kesehatan yang mendukung upaya pendidikan kesehatan. Ini 

melibatkan peran dalam proses perumusan kebijakan, termasuk mengidentifikasi 

isu-isu kesehatan yang relevan, mengumpulkan bukti, berpartisipasi dalam dialog 

kebijakan, dan mengadvokasi implementasi kebijakan yang mempromosikan 

kesehatan masyarakat. 

Pemberdayaan (Empowerment) 

Prinsip pemberdayaan menekankan pentingnya memberikan individu, 

kelompok, dan komunitas dengan pengetahuan, keterampilan, sumber daya, dan 

dukungan yang diperlukan untuk mengambil peran aktif dalam pengambilan 

keputusan yang berkaitan dengan kesehatan mereka. Ini melibatkan 

memberdayakan individu dan kelompok untuk menjadi agen perubahan dalam 

meningkatkan kesehatan mereka sendiri dan komunitas mereka. 

Partisipasi masyarakat (Community Participation) 

Prinsip partisipasi masyarakat menggarisbawahi pentingnya melibatkan 

komunitas dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program pendidikan 

kesehatan. Ini melibatkan mendengarkan pandangan dan kebutuhan masyarakat, 

mengakui keahlian lokal, dan mendorong partisipasi aktif mereka dalam 

pengambilan keputusan dan tindakan yang berhubungan dengan kesehatan. 

Membangun kemitraan (Building Partnership and Alliance) 

Prinsip membangun kemitraan menekankan pentingnya bekerja sama dengan 

berbagai pemangku kepentingan, seperti pemerintah, lembaga pendidikan, 

organisasi masyarakat, lembaga kesehatan, dan sektor swasta. Ini melibatkan 

membangun kemitraan yang kuat dan saling menguntungkan untuk mencapai 

tujuan pendidikan kesehatan yang lebih luas. Kolaborasi ini memungkinkan 
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pertukaran pengetahuan, sumber daya, dan dukungan yang diperlukan untuk 
mencapai dampak yang signifikan dalam meningkatkan kesehatan masyarakat. 

Metode Drill 
Metode drill dalam konteks pendidikan adalah suatu pendekatan atau teknik 

yang digunakan oleh guru untuk memberikan latihan berulang kepada peserta didik 

dengan tujuan mengembangkan dan meningkatkan keterampilan atau pengetahuan 

mereka dalam suatu bidang tertentu. Metode drill sering kali digunakan untuk 

melatih dan meningkatkan kefasihan dalam membaca, menulis, berhitung, atau 

keterampilan berbahasa lainnya. Dalam metode drill, guru memberikan latihan 

yang berulang-ulang kepada peserta didik dengan menggunakan pola, rangkaian 

pertanyaan, atau tugas yang terstruktur. Latihan tersebut dirancang untuk 

memperkuat pemahaman dan mengasah kemampuan peserta didik dalam 

memecahkan masalah atau mengingat informasi dengan cepat. Guru biasanya 

memberikan umpan balik segera kepada peserta didik setelah mereka 

menyelesaikan setiap latihan, memberikan penguatan positif atau arahan untuk 

perbaikan (Nuha, 2016). Salah satu ciri khas dari metode drill adalah pengulangan 

yang berkali-kali dari suatu hal yang sama. Melalui pengulangan tersebut, 

pengetahuan atau keterampilan yang diajarkan menjadi lebih melekat dan siap 

untuk dipergunakan oleh peserta didik. 

Metode drill biasanya digunakan untuk tujuan agar siswa: 

Memiliki kemampuan motoris/gerak 

Metode drill membantu siswa mengembangkan keterampilan motorik atau 

kemampuan gerakan tubuh mereka. Misalnya, melalui latihan yang berulang, siswa 

dapat menghafal kata-kata, menulis dengan lebih lancar, berlatih percakapan dalam 

bahasa asing, atau belajar menggunakan alat tertentu dengan lebih mahir. Melalui 

pengulangan latihan, siswa dapat memperoleh ketangkasan dan keakuratan dalam 

melaksanakan tugas-tugas tersebut. 

Mengembangkan kecakapan intelek 

Metode drill juga membantu siswa mengembangkan kecakapan intelektual 

mereka. Dengan melibatkan siswa dalam latihan yang berulang, metode drill dapat 

membantu meningkatkan pemahaman, pemecahan masalah, dan keterampilan 

berpikir kritis siswa. Misalnya, melalui latihan matematika yang berulang, siswa 

dapat meningkatkan kecepatan dan keakuratan dalam berhitung, serta 

memperdalam pemahaman mereka tentang konsep matematika. 

Memiliki kemampuan menghubungkan antara sesuatu keadaan dengan yang 

lain 

Metode drill juga dapat membantu siswa mengembangkan kemampuan untuk 

menghubungkan dan mengaitkan informasi atau situasi yang berbeda. Dengan 

melakukan latihan yang berulang dan melibatkan pengulangan pola atau kaitan 

antara berbagai konsep, siswa dapat memperkuat pemahaman mereka tentang 

hubungan antara hal-hal yang berbeda dan membangun pola pikir yang lebih 

terorganisir (Roestiyah, 1989:125). 

Media Audio Visual 
Penggunaan media dalam pendidikan kesehatan sangat efektif untuk 

menyampaikan informasi kepada masyarakat. Media pendidikan kesehatan 

bertujuan untuk melibatkan sebanyak mungkin indra manusia agar pesan yang 

disampaikan dapat lebih mudah dipahami dan diterima oleh audiens (Notoatmodjo, 



Dwinanda, A. N., & Handayani, D. Y. / Jurnal Ilmiah Wahana Pendidikan 10(6), 87-106 

 

 

- 93 - 

 

2012). Menurut Ega Rama (2016), media audio visual memungkinkan 
penggunaannya dalam menyampaikan pesan atau informasi dengan menampilkan 

unsur gambar dan suara secara bersamaan. Media ini juga dapat menggambarkan 

objek dan peristiwa seperti yang terjadi dalam keadaan sebenarnya. Mesin 

proyektor film, tape recorder, dan proyektor visual yang lebar adalah perangkat 

yang digunakan dalam media audio visual. Dapat disimpulkan, media audio visual 

menarik dan memotivasi siswa untuk belajar lebih banyak. Selain itu, materi audio 

visual juga dapat digunakan untuk mengembangkan keterampilan mendengarkan 

dan mengevaluasi informasi yang didengar. Selain itu, media ini juga dapat 

menyediakan variasi yang menarik dan mengubah tingkat kecepatan pembelajaran 

terkait dengan topik atau masalah yang disampaikan.. 

Activity of Daily Living (ADL) 
Activities of Daily Living (ADL) adalah tugas-tugas sehari-hari yang biasa 

dilakukan dan fungsi dasar yang diperlukan untuk hidup mandiri, mempertahankan 

diri, dan merawat diri sendiri, antara lain: makan, berpakaian, mandi, buang air 

kecil dan besar, berjalan, dan menjaga kebersihan (Mark L. Warner, 2000). 

Triningtyas dan Muhayati (2018) menyatakan bahwa Activity Daily Living (ADL) 

merupakan aktivitas yang membantu individu dalam menjalani kehidupan sehari-

hari, seperti makan, mandi, berpakaian, dan bergerak di sekitar rumah. Menurut 

Sudarsini (2017), Activity Daily Living (ADL) merujuk pada aktivitas yang 

memiliki sifat pribadi namun memiliki dampak dan keterkaitan dengan hubungan 

antarmanusia. Istilah "pribadi" mengandung pengertian bahwa keterampilan-

keterampilan yang diajarkan atau dilatihkan terkait dengan kebutuhan individu 

yang harus dilakukan sendiri tanpa bantuan orang lain jika kondisinya 

memungkinkan. Dalam dunia pendidikan anak berkebutuhan khusus, istilah 

Activity Daily Living (ADL) dikenal dengan istilah "Bina Diri". Oleh karena itu, 

dapat disimpulkan bahwa Activity Daily Living (ADL) merupakan serangkaian 

aktivitas atau keterampilan dasar kehidupan sehari-hari yang dapat dilakukan oleh 

individu untuk dirinya sendiri tanpa bergantung pada orang lain.  

Berdasarkan penjelasan di atas, implementasi Activity Daily Living (ADL) 

melibatkan pelaksanaan aktivitas keterampilan dasar kehidupan sehari-hari yang 

dapat dilakukan oleh individu untuk dirinya sendiri tanpa bergantung pada orang 

lain, dengan tujuan mencapai kemandirian. 

Anak Tunagrahita 
Anak tunagrahita merupakan bagian dari anak berkebutuhan khusus yang 

mengalami keterbatasan dari segi intelektual disertai dengan ketidakcakapan dalam 

interaksi sosial. Menurut Amin (1995:17) bahwa: “Anak tunagrahita adalah anak 

memiliki suatu keadaan dimana fungsi intelektual umum jelas-jelas di bawah rata-

rata yang disertai kurang mampu menyesuaikan diri dan terjadi selama masa 

perkembangan”. 

Berdasarkan kutipan di atas, dapat disimpulkan bahwa anak tunagrahita 

memiliki suatu keadaan dimana fungsi intelektual umum di bawah rata-rata.  Hal 

ini seperti yang diungkapkan oleh Somantri (2006:103) bahwa anak tunagrahita 

adalah: “anak yang kecerdasannya di bawah rata-rata, mempunyai kemampuan 

intelektual antara 50-70 dan ketidakcakapan dalam interaksi sosial”. Dari 

pernyataan di atas dapat disimpulkan bahwa anak tunagrahita adalah anak  yang 

kecerdasannya di bawah rata-rata dan mempunyai intelektual antara 50-70. 
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Pernyataan lain menurut Astati (2010:13) bahwa tunagrahita adalah istilah yang 
digunakan dalam bahasa Indonesia untuk menggambarkan kondisi kecerdasan yang 

di bawah rata-rata atau keterbatasan kecerdasan. Istilah ini sering kali digunakan 

untuk menggambarkan seseorang yang mengalami keterbelakangan mental atau 

retardasi mental”. 

Mengacu pada uraian di atas dapat disimpulkan bahwa seseorang dikatakan 

tunagrahita apabila secara jelas menunjukkan adanya hambatan fungsi kecerdasan 

dan kemampuan penyesuaian diri bila dibandingkan dengan kemampuan anak pada 

umumnya yang setingkat dengan usianya, sehingga tidak mencapai tahap 

perkembangan yang optimal. Pengklasifikasian anak tunagrahita secara umum 

dilakukan untuk memudahkan dalam pemberian bantuan layanan sesuai dengan 

kebutuhan anak sehingga terlaksana dengan sebaik-baiknya dan seefektif 

mungkin. Para ahli mengklasifikasikan anak tunagrahita bermacam-macam 

berdasarkan sudut pandang dan kepentingan masing-masing. Klasifikasi anak 

tunagrahita menurut Grossman (1983) yang dikutip oleh Hallahan & Kauffaman 

(1986) dalam Astati dan Mulyati (2010:12) sebagai berikut: 

Tabel 1 

Klasifikasi Tunagrahita Berdasarkan Intelektual 

TERM IQ RANGE FOR 

LEVEL 

Keterbelakangan Mental 

Ringan 

50-55 hingga kurang 

lebih 70. 

Keterbelakangan Mental 

Sedang 

35-40 hingga 50-55. 

Keterbelakangan Mental 

Berat 

20-25 hingga 35-40. 

Keterbelakangan Mental 

Mendalam 

Dibawah 20 atau 25 

(Hallan & Kauffan,1986 : 47) 

 

METHODS 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasy 

eksperimen menggunakan pretest-posttest with control group design Pre-test and 

post-test group design adalah suatu metode penelitian yang digunakan untuk 

menguji efek perlakuan atau intervensi pada kelompok eksperimen dibandingkan 

dengan kelompok kontrol. Peneliti melakukan pengukuran sebelum dan setelah 

pemberian perlakuan pada kedua kelompok, yaitu kelompok eksperimen yang 

diberikan perlakuan metode drill media audio visual dan kelompok kontrol hanya 

diberikan penyuluhan. Pada tahap pre-test, peneliti mengukur variabel yang ingin 

diteliti pada kedua kelompok sebelum perlakuan diberikan. Setelah itu, kelompok 

eksperimen diberikan perlakuan atau intervensi tertentu, sedangkan kelompok 

kontrol tidak menerima perlakuan tersebut. Setelah perlakuan diberikan, dilakukan 

tahap post-test di mana kedua kelompok kembali diukur untuk melihat perubahan 

yang terjadi akibat perlakuan. Perbandingan hasil pre-test dan post-test pada 

kelompok eksperimen akan memberikan informasi tentang efek perlakuan tersebut, 

sementara perbandingan hasil pre-test dan post-test pada kelompok kontrol 
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digunakan sebagai pembanding untuk mengontrol faktor-faktor luar yang bisa 
mempengaruhi hasil. Dengan menggunakan desain ini, peneliti dapat mengevaluasi 

perubahan yang terjadi setelah perlakuan dibandingkan dengan kondisi sebelum 

perlakuan.  

Populasi yang akan digunakan adalah semua anak tunagrahiᵼa yang bersekolah 

di Sekolah Luar Biasa (SLB) BC Bina Harapan Pangandaran sebanyak 30 orang 

yang dipilih berdasarkan tujuan penelitian. Pada penelitian ini pengambilan sampel 

menggunakan total sampling dimana data diambil dari seluruh jumlah siswa  30 

responden, terdiri dari 15 anak tunagrahiᵼa dalam kelompok intervensi dan 15 anak 

tunagrahita dalam kelompok kontrol. Dalam penelitian ini terdapat dua variabel, 

yaitu variabel bebas (Independen) dan variabel terikat (Dependen). Variabel 

independen pada penelitian ini yaitu  Pendidikan  kesehatan dengan metode drill 

media audio visual. Variabel dependen pada penelitian ini yaitu terhadap aktivitas 

daily living anak tunagrahita. Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data 

adalah Wawancara dan Lembar Observasi Activity Daily Living (ADL)  pada anak 

tunagrahita dengan menggunakan penilaian barthel index yang sudah di modifikasi 

pada siswa SLB BC Bina Harapan Pangandaran untuk mengukur tingkat 

kemandirian seseorang. Lembar observasi dalam penelitian ini berupa langkah-

langkah tata cara makan dan minum, cara memakai sepatu dan toilet training. 

Langkah pengujian media audio visual dalam penelitian ini perlu melakukan 

pengujian untuk mengetahui kelayakan dan bukti bahwa media audio visual dapat 

dikembangkan dan di gunakan untuk pembelajaraan. Sehingga berdasarkan hal 

tersebut pengujian dilakukan dalam penelitian ini dengan ahli (Expert Judgement), 

Uji kelayakan media dan materi dalam video animasi activity daily living(ADL) 

yang dinilai dengan 3 orang pakar yang dipatkan hasil 88% masuk dalam kategori 

sangat layak. Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah 

dan dianalisis dengan teknik statistik. Proses pemasukan data dan pengolahan data 

menggunakan aplikasi perangkat lunak komputer dengan menggunakan program 

SPSS. Penelitian ini menggunakan dua cara dalam menganalisis data yaitu analisis 

data Univariat dan Bivariat dengan menggunakan uji paired sampel t-test, dengan 

asumsi bahwa data terdistribusi normal.  

 

RESULTS & DISCUSSION 

Penelitian ini dilaksanakan di SLB BC Bina Harapan Pangandaran pada bulan 

Maret dan Mei 2023. menggunakan Quasy eksperimen pretest -posttest with control 

group design adalah metodologi penelitian yang digunakan. Dalam penelitian ini, 

30 siswa tunagrahita dijadikan sebagai responden. Kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol adalah dua kelompok yang membentuk penelitian ini. Setiap 

kelompok yang terdiri dari 15 siswa, terdiri dari 15 siswa kelompok intervensi dan 

15 siswa kelompok kontrol, dievaluasi baik sebelum maupun sesudah perlakuan 

dengan menggunakan lembar observasi. Kelompok intervensi yang diberikan 

perlakuan metode drill yang menggunakan media audio visual tentang activity daily 

living, penggunaan metode drill dengan media audio visual ini merupakan metode 

yang dapat membantu menunjang daya ingat.  

Uji Univariat 

Karakteristik Responden 
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Dalam penelitian ini, terdapat beberapa karakteristik responden yang akan 
diperhatikan. Jenis Kelamin, Karakteristik ini mengacu pada jenis kelamin 

responden. Dalam penelitian ini, responden dibagi menjadi dua kategori, yaitu laki-

laki dan perempuan. Informasi ini dapat memberikan gambaran tentang perbedaan 

atau persamaan hasil penelitian antara kedua jenis kelamin, usia,  karakteristik ini 

mengacu pada rentang usia responden. Dalam penelitian ini usia kelompok 

intervensi berjumlah 15 siswa dengan mean 10,47, median 11,00, Std. deviation 

2,615 usia minimum 6 tahun dan usia maximum 15 tahun sedangkan pada 

kelompok kontrol berjumlah 15 siswa dengan mean 11,13, median 11.00 usia 

minimum 7 tahun dan usia maximum 16 tahun. Karakteristik ini mengacu pada 

tingkat kelas responden. Dalam penelitian ini, responden dibagi menjadi enam 

kelas, yaitu kelas 1, 2, 3, 4, 5, dan 6. Informasi ini dapat memberikan pemahaman 

tentang perbedaan atau kesamaan hasil penelitian di antara kelompok-kelompok 

kelas yang berbeda 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

No Karakteristik 

Responden 

Intervensi 

n      (%)   

Kontrol 

 n      (%)  

   

1 Jenis Kelamin : 

Laki – laki 

Perempuan  

 12       80 

 3        20 

 

         

11       73,3 

4         26,7 

2 Usia : 

 

Mean  

Median   

Std. Deviation   

Minimum  

Maximum  

 

 

15       100   10.47 

11.00 

2.615  

6  

15 

         

15      100 

11.13 

11.00 

2.696 

7 

16 

            

3 Kelas :  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Total 

3       20 

3       20 

1       6,7 

1       6,7 

6       40 

1       6,7 

15     100  

3       20 

3       20 

1       6,7 

1       6,7 

6       40 

1       6,7 

1 5    100 

Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik dari responden penelitian menunjukan 

bahwa pada anak untuk siswa SD kelas 1-6. Dari observasi diatas maka didapatkan 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini terdapat 15 siswa. Dari kelompok 

intervensi terdapat 3 siswa di kelas 1 dengan persentase (20%), 3 siswa di kelas 2 

persentase (20%), 1 siswa di kelas 3 persentase (6,7%), 1 siswa di kelas 4 persentase 

(6,7%), 6 siswa di kelas 5 persentase(40%) dan 1 siswa di kelas 6 persentase (6,7%). 

Sedangkan pada kelompok kontrol di dapatkan hasil yang sama yaitu terdapat 3 
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siswa di kelas 1 dengan persentase (20%), 3 siswa di kelas 2 persentase (20%), 1 
siswa di kelas 3 persentase (6,7%), 1 siswa di kelas 4 persentase (6,7%), 6 siswa di 

kelas 5 persentase(40%) dan 1 siswa di kelas 6 persentase (6,7%). 

Activity Daily Living (ADL) Kelompok Intervensi. 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi ADL kelompok intervensi  sebelum dan sesudah 

diberikan metode drill melalui audio visual 

Variabel  Pretetest Posttest 

Makan dan minum: 

Mean 

Median 

Std. Deviation 

Minimum 

Maximum 

Memakai sepatu bertali : 

Mean 

Median 

Std. Deviation 

Minimum 

Maximum 

Toilet training :  

Mean 

Median 

Std. Deviation 

Minimum 

Maximum 

 

4,93 

5,00 

1,280 

2 

7 

2,80 

3,00 

1,265 

1 

6 

3,27 

3,00 

1,387 

1 

6 

9,40 

9,00 

1,242 

7 

11 

5,736,00 

1,486 

2 

8 

6,67 

7,00 

1,234 

5 

9 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil nilai pretest makan dan minum sebesar 

mean 4,93, median 5,00 std. deviation 1,280, minimum 2 dan maximum 7 hasil 

posttest mean 9,40, mean 9,00, std deviation 1,242, minimum 7 dan maximum 11. 

Sedangkan nilai pretest memakai sepatu bertali mean 2,80, median 3,00, std 

deviation 1,265, minimum 1 dan maximum 6 hasil posttest mean 5,73, median 6,00, 

std deviation 1,486, minimum 2 dan maximum 8. Sedangkan nilai hasil pretest toilet 

training mean 3,27, median 3,00, std deviation 1,387, minimum 1 dan maximum 6 

hasil posttest mean 6,67, median 7,00 std deviation 1,234, minimum 5 dan 

maximum 9. Penelitian dilakukan dengan menggunakan pendekatan metode drill 

media audio visual. 

Activity Daily Living (ADL) Kelompok Kontrol 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi ADL kelompok kontrol sebelum dan sesudah 

diberikan metode drill melalui audio visual 

Variabel  Pretetest Posttest 

Makan dan minum: 

Mean 

Median 

Std. Deviation 

Minimum 

Maximum 

5,13 

5,00 

0,990 

3 

7 

3,33 

6,53 

7,00 

1,345 

4 

8 

5,87 
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Memakai sepatu 

bertali : 

Mean 

Median 

Std. Deviation 

Minimum 

Maximum 

Toilet training :  

Mean 

Median 

Std. Deviation 

Minimum 

Maximum 

4,00 

1,75 

1 

5 

5,07 

5,00 

1,163 

3 

7 

6,00 

1,060 

4 

8 

6,53 

7,00 

1,246 

4 

8 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil nilai pretest makan dan minum sebesar 

mean 5,13, median 5,00, std. deviation 0,990, minimum 3 dan maximum 7 hasil 

posttest mean 6,33, median 7,00, std deviation 1,345, minimum 4 dan maximum 8. 

Sedangkan nilai pretest memakai sepatu bertali mean 3,33, median 4,00, std 

deviation 1,75, minimum 1 dan maximum 5 hasil posttest mean 5,87, median 6,00, 

Std Deviation 1,060, minimum 4 dan maximum 8. Sedangkan nilai hasil pretest 

toilet training mean 5,07, median 5,00, std deviation 1,163, minimum 3 dan 

maximum 7 hasil posttest mean 6,53, median 7,00, std deviation 1,246 minimum 4 

dan maximum 8. Penelitian dilakukan dengan menggunakan pendekatan metode 

drill media audio visual. 

Uji Normalitas  

Uji normalitas berikut ini bertujuan untuk mengetahui sebaran data variabel-

variabel yang digunakan dalam penelitian. Pada penelitian ini uji normalitas yang 

digunakan adalah metode Shapiro-Wilk karena jumlah sampel <50 menggunakan 

program perangkat lunak pengolah data dengan dasar pengambilan keputusan: 

Bahwa hasil uji normalitas data terhadap lembar observasi Activity Daily 

Living(ADL) tingkat kemampuan siswa makan dan minum kelompok intervensi di 

dapatkan nilai signifikan pretest sebesar 0,153 dapat di katakana p value > 0,05, 

posttest sebesar 0,082  p  value  >  0,05,  nilai  signifikan pretest  memakai  sepatu 

bertali sebesar 0,079 p value > 0,05, nilai posttest  0,051 p value > 0,005, niai 

signifikan pretest toilet training sebesar 0,078 p value > 0,05 posttest 0,230, p value 

> 0,005 sedangkan pada kelompok kontrol nilai signifikan pretest makan dan 

minum sebesar 0,156 p value > 0,05 posttest 0,093 p value > 0,05 nilai signifikan 

pretest memakai  sepatu  bertali  sebesar  0,133  p  value  >  0,05  posttest 0,246 p 

value > 0,05 nilai signifikan pretest toilet training sebesar 0,278 p value > 0,05 

posttest 0,126 p value > 0,05 sehingga di gunakan metode parametrik dengan UjI 

independent t - test 

Analisis Bivariat 

Dalam penelitian ini, dilakukan analisis bivariat untuk melihat pengaruh 

Pendidikan kesehatan dengan metode drill media audiovisual terhadap ADL anak 

tunagrahita di SLB BC Bina Harapan Pangandaran. 

Tabel 4. 4 Hasil Uji Independent t – test 
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Kelompok Rerata 

(s.b) 

Nilai p Perbedaan 

rerata 

(IK95%) 

Prepost makan dan 

minum kel 

intervensi 

Prepost memakai 

sepatu bertali kel 

intervensi  

Prepost toilet 

training kel 

intervensi  

4,93 

9,40 

2,80 

5,73 

3,27 

6,67 

 

0,000 

 

0,000 

 

0,000 

4,467 (5,50 – 

3,50) 

2,933 (4,00 – 

2,00) 

3,400 (4,40 – 

2,50) 

Prepost makan dan 

minum kel kontrol 

Prepost memakai 

sepatu bertali kel 

kontrol 

Prepost toilet 

training kel kontrol 

5,13 

6,53 

3,33 

5,87 

5,07 

6,53 

0,010 

 

0,000 

 

0,002 

1,200 (2,10 – 

315) 

2,53 (3,37 – 

1,70) 

1,45 (2,40 – 570) 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil penelitian di atas, bahwa Analisa bivariat pada 15 

responden kelompok intervensi dan 15 kelompok kontrol dengan menggunakan uji 

independent t - test di ketahui bahwa nilai kelompok intervensi nilai  pretest dan 

posttest tingkat kemampuan ADL diantaranya makan dan minum p value 0,000, 

memakai sepatu bertali p value 0,000, dan toilet training p value 0,000  sedangkan 

nilai dari pretest dan posttest kelompok kontrol tingkat kemampuan ADL 

diantaranya makan dan minum p value 0,010 memakai sepatu bertali p value 0,000 

dan toilet training p value 0,002  < 0,005 maka dapat di simpulkan bahwa terdapat 

pengaruh Pendidikan kesehatan dengan metode drill media audio visual terhadap 

Activity Daily Living dan perbedaan nilai antara kelompok intervensi dengan 

kelompok kontrol anak tunagrahita  

Pembahasan 

Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukan sebagian besar 

responden baik kelompok kontrol maupun kelompok intervensi berjenis kelamin 

laki-laki. Pada kelompok intervensi sebanyak 80% dan pada kelompok kontrol 

sebanyak 73,3%. Sebagian besar responden baik kelompok kontrol maupun 

kelompok intervensi berusia 7-11 tahun yaitu 53,5%, sedangkan usia 11-16 tahun 

yaitu 46,5%. Hasil penelitian juga menunjukan kelas menjadi salah satu 

karakteristik responden. Dari kelompok intervensi dan kontrol terdapat 3 siswa di 

kelas 1 persentase (20%), 3 siswa di kelas 2 persentase (20%), 1 siswa di kelas 3 

persentase (6,7%), 1 siswa di kelas 4 persentase (6,7%), 6 siswa di kelas 5 

persentase (40%), dan 1 siswa di kelas 6 persentase (6,7%). 

Menurut Masyukur (2008), laki-laki lebih banyak lupa daripada laki-laki 

karena perempuan memiliki otak yang lebih besar dalam hal daya ingat. Tentu saja, 

perbedaan antara pria dan wanita sering mempengaruhi kemampuan belajar, tetapi 

ini tergantung pada informasi yang diterima dan individu yang menerima dan 
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mengingat informasi yang diterima. Menurut hasil penelitian Nafisah (2014) 
menyimpulkan bahwa anak perempuan umumnya menunjukkan kemampuan yang 

sangat baik dari anak-anak hingga orang dewasa. Sementara itu, menurut Aldinger 

(2008) perbedaan perilaku spesifik gender yang tidak setara antara anak pria dan 

wanita saat mengikuti pelaksanaan program kesehatan di sekolah. Pertumbuhan dan 

perkembangan anak cenderung berbeda antara pria dan wanita karena jenis kelamin 

sendiri yaitu salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak, 

dan ini merupakan salah satu faktor internal (Depkes, 2010).  

Hasil tersebut menunjukkan bahwa nilai responden yang mengatakan 

kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan menggunakan kelompok kontrol 

berbeda. Peneliti percaya bahwa peningkatan nilai pengetahuan dipengaruhi oleh 

keterampilan keterampilan yang diperoleh responden melalui pengajaran drill. 

Semakin banyak teknik skill yang dimiliki maka memori anak akan tertarik. 

Sehingga dapat memperluas peningkatan responden tentang praktik cuci tangan 

pakai sabun.  

Keterbatasan fisik dan mental anak tunarungu berdampak pada kemampuan 

mereka untuk bergerak dengan cara tertentu, seperti saat mencuci tangan. 

Keterbatasan fisik yang dialami oleh anak tunarungu meliputi telapak tangan yang 

pendek, tubuh yang pendek, dan kegemukan. Hal ini dapat menghambat 

pertumbuhan kemampuan motorik halus dan besar serta kapasitasnya untuk 

melakukan gerakan dengan koordinasi terbaik. Kendala fisik juga dapat 

bermanifestasi sebagai kurangnya kepekaan dan kelainan bentuk tangan termasuk 

obesitas dan ukuran telapak tangan yang kecil (Prasetyo, 2019). 

Selain keterbatasan fisik, keterbatasan mental juga berperan dalam kemampuan 

gerakan anak tunarungu. Keterbatasan mental mencakup kemampuan beradaptasi, 

komunikasi, keterampilan sosial, akademik, kesehatan, keamanan, dan merawat 

diri. Semua aspek ini dapat mempengaruhi kemampuan anak tunarungu dalam 

memahami instruksi, mengikuti prosedur cuci tangan, dan menjaga kebersihan 

pribadi secara mandiri. 

Dalam mengatasi keterbatasan ini, pendekatan yang inklusif dan berbasis pada 

kebutuhan individu perlu diterapkan. Anak tunarungu perlu diberikan dukungan 

yang tepat untuk mengembangkan keterampilan motorik mereka, seperti melalui 

terapi fisik dan okupasi. Selain itu, pendekatan komunikasi alternatif, seperti bahasa 

isyarat atau teknologi bantu pendengaran, dapat digunakan untuk memfasilitasi 

instruksi dan interaksi sosial. Pendidikan kesehatan yang terarah juga dapat 

membantu anak-anak tunarungu dalam memahami pentingnya kebersihan dan 

merawat diri secara mandiri. Melalui pendekatan yang holistik dan inklusif, anak 

tunarungu dapat diberikan kesempatan yang sama untuk mengembangkan 

kemampuan gerakan, termasuk kemampuan cuci tangan yang penting dalam 

menjaga kesehatan dan kebersihan mereka (Schwart, 2010). Hasil ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Muclis Darma Prasetyo (2019) dalam 

penelitian tentang Perancangan Video Cara Mencuci Tangan Bagi Anak SD 

Tunarungu. Semakin tinggi usia/kelas seseorang maka penerimaan diri yang 

dimiliki seseorang cenderung semakin menerima usia akan mempengaruhi persepsi 

dan cara berpikir orang. 

Pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode drill media audiovisual 

terhadap aktivitas kehidupan sehari-hari (ADL) anak tunagrahita 
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Berdasarkan deskripsi yang diberikan, dapat disimpulkan bahwa pendidikan 
kesehatan dengan metode drill media audiovisual memiliki pengaruh yang positif 

terhadap aktivitas kehidupan sehari-hari Activity Daily Living(ADL) anak 

tunagrahita. Hal ini terlihat dari perbandingan antara kondisi Activity Daily 

Living(ADL) sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan. Pendidikan 

kesehatan dengan metode drill media audiovisual dapat memberikan manfaat yang 

signifikan dalam melatih aktivitas kehidupan sehari-hari Activity Daily 

Living(ADL) anak tunagrahita. Metode ini menggunakan gambar, video, atau suara 

sebagai sarana pembelajaran. Anak tunagrahita sering kali memiliki kecenderungan 

untuk lebih responsif terhadap stimulus audiovisual dibandingkan dengan metode 

pengajaran konvensional.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian (Ramawati et al., 2021) bahwa 

media audiovisual dapat membantu anak tunagrahita memahami informasi dengan 

lebih baik dan menstimulasi daya tangkap mereka. Melalui media audiovisual, anak 

tunagrahita dapat melihat dan mendengar contoh nyata tentang cara melaksanakan 

aktivitas kehidupan sehari-hari. Ini dapat membantu mereka memperkuat 

pemahaman tentang langkah-langkah yang diperlukan untuk menjalankan Activity 

Daily Living(ADL) yang meliputi cara makan dan minum, memakai sepatu bertali, 

dan toilet training dengan benar. Mereka dapat mengamati gerakan, teknik, dan 

tindakan yang diilustrasikan dalam media tersebut.  

Drill media audiovisual juga dapat membantu meningkatkan keterampilan 

motorik anak tunagrahita. Mereka dapat mengamati gerakan dan tindakan yang 

ditampilkan dalam video atau gambar, dan kemudian mencoba menirunya. Latihan 

ini secara bertahap membantu mereka mengembangkan koordinasi dan 

keterampilan motorik yang diperlukan dalam Activity Daily Living(ADL), seperti 

cara makan dan minum, memakai sepatu bertali, dan toilet training, atau 

membersihkan diri. Melalui metode drill media audiovisual, anak tunagrahita dapat 

belajar secara mandiri dan meningkatkan kemandirian mereka dalam melakukan 

Activity Daily Living(ADL). Mereka dapat memperhatikan langkah-langkah yang 

ditunjukkan dalam video atau gambar, dan kemudian mencoba melakukannya 

sendiri dengan bimbingan dan pengawasan yang tepat. Ini membantu mereka 

mengembangkan kepercayaan diri dan merasa lebih mampu melakukan tugas-tugas 

sehari-hari secara mandiri (Eldawati & Kasiyati, 2021).  

Penggunaan media audiovisual dalam pendidikan kesehatan dapat membuat 

pembelajaran lebih menarik dan menyenangkan bagi anak tunagrahita. Mereka 

lebih mungkin terlibat dan termotivasi untuk belajar ketika informasi disajikan 

dengan cara yang menarik, misalnya melalui video dengan musik, animasi, atau 

narasi yang menarik perhatian mereka. Hal ini dapat meningkatkan minat dan 

motivasi mereka dalam melatih Activity Daily Living(ADL). Penting untuk diingat 

bahwa pendidikan kesehatan dengan metode drill media audiovisual sebaiknya 

diintegrasikan dengan dukungan dan bimbingan dari guru atau ahli kesehatan yang 

berpengalaman. Mereka dapat memberikan arahan yang tepat, memantau 

perkembangan anak, dan memberikan umpan balik yang diperlukan untuk 

memastikan pembelajaran yang efektif (Sukmawati & Noviati, 2021). 

Hasil penelitan ini sejalan dengan temuan Firawati, Nurul (2021), Sukmawati 

& Noviati, (2021) penggunaan metode Drill dalam pendidikan kesehatan dapat 

meningkatkan Activity Daily Living(ADL) anak tungrahita. Metode Drill adalah 
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salah satu metode pengajaran yang fokus pada melatih peserta didik dalam 
menguasai ketrampilan atau materi yang telah diajarkan sebelumnya. Metode ini 

bertujuan untuk mengembangkan ketangkasan, kecakapan, dan kefasihan dalam 

menerapkan pengetahuan yang telah dipelajari. Dalam metode drill, peserta didik 

akan diberikan latihan berulang-ulang untuk memperkuat dan memperdalam 

pemahaman mereka terhadap materi pelajaran. Latihan dilakukan secara terstruktur 

dan berulang dengan menggunakan berbagai teknik dan strategi yang sesuai dengan 

ketrampilan yang ingin dikembangkan. Penggunaan metode drill dapat efektif, jika 

diawali terlebih dahulu dengan pemberian pengertian dasar, dan langkah – langkah 

penggunaan metode drill.  

Menurut Wantah (2017) (Eldawati & Kasiyati, 2021; Setianti et al., 2019) 

Metode Drill adalah sebuah pendekatan pendidikan yang digunakan untuk 

mengembangkan kemampuan anak tunagrahita melalui latihan yang terprogram 

dan terencana. Metode ini bertujuan untuk membantu anak tunagrahita agar dapat 

melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri, seperti merawat diri sendiri, 

membersihkan diri, makan dan minum, memakai sepatu bertali, dan menggunakan 

toilet atau toilet training dan sebagainya. Selain itu, metode drill juga bertujuan 

untuk membantu anak tunagrahita dalam mengatasi masalah dalam merawat diri 

sendiri seperti, makan dan minum, memakai sepatu bertali, toilet training, 

berinteraksi dengan orang lain, dan bergaul dengan anak-anak normal. 

Metode Drill dalam pendidikan kesehatan menjadi alternatif yang efektif bagi 

pengembangan siswa tunagrahita yang memiliki keterbatasan intelektual. Dalam 

metode ini, serangkaian aktivitas pembinaan dan latihan khusus diberikan kepada 

siswa tunagrahita secara terprogram dan terencana. Tujuannya adalah agar mereka 

dapat melakukan aktivitas sehari-hari tanpa tergantung pada bantuan orang lain. 

Metode Drill fokus pada pengembangan kemampuan dan keterampilan siswa dalam 

beraktivitas sehari-hari. 

Dalam kehidupan sehari-hari, anak tunagrahita membutuhkan pengawasan 

yang terus-menerus. Metode Drill membantu mengurangi ketergantungan mereka 

terhadap bantuan orang lain dengan memberikan latihan dan pembinaan yang tepat. 

Melalui metode ini, anak tunagrahita diajarkan keterampilan-keterampilan dasar 

yang akan membantu mereka menjadi lebih mandiri dan dapat berfungsi dalam 

masyarakat. 

Penting untuk mencatat bahwa metode Drill harus dilakukan dengan penuh 

kesabaran dan dukungan. Setiap anak tunagrahita memiliki tingkat kemampuan dan 

kebutuhan yang berbeda, sehingga pendekatan yang dipilih harus disesuaikan 

dengan kebutuhan individual mereka. Pendidik dan tenaga pendukung harus 

bekerja sama untuk menyediakan lingkungan yang mendukung, memberikan 

penguatan positif, dan memastikan keselamatan dan kesejahteraan anak tunagrahita 

selama proses pendidikan Drill.  

Keterbatasan Penelitian 

Ada beberapa keterbatasan penelitian tentang pengaruh pendidikan kesehatan 

dengan metode drill media audiovisual terhadap ADL anak tunagrahita. Beberapa 

keterbatasan tersebut antara lain: 

1. Jumlah anak tunagrahita yang menjadi sampel penelitian terbatas hanya 30 

orang sehingga hasil penelitian mungkin tidak dapat digeneralisasi ke populasi 

anak tunagrahita secara umum. 
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2. Kurangnya kontrol terhadap faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi ADL 
anak tunagrahita, seperti kondisi fisik, lingkungan keluarga, atau dukungan 

sosial. 

3. Durasi intervensi (penggunaan metode drill) tidak cukup lama untuk mengukur 

pengaruh jangka panjang dari pendidikan kesehatan dengan metode drill media 

audiovisual terhadap ADL anak tunagrahita. 

4. Pengukuran ADL mungkin hanya berdasarkan pada persepsi orang tua atau 

pengasuh, yang dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti kesadaran diri atau 

kecenderungan untuk memberikan jawaban yang dianggap benar. 

5. Terdapat beberapa siswa yang sulit diatur dan menganggu temannya. 

 

CONCLUSION 

Berdasarkan temuan dan analisis penelitian tentang “pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan metode drill media audio visual terhadap Activity Daily Living 

(ADL) anak tunagrahita” 

1. Karakteristik responden penelitian dengan usia siswa pada kelompok 

intervensi 15 dengan mean 10,47, median 11,00, std deviation 2,615, minimum 6 

tahun dan maximum umur 15 tahun. Sedangkan pada kelompok kontrol usia siswa  

mean  11,13, median 11,00, std deviation 2,696 usia minimum 7 tahun dan usia 

maximum 16 tahun 

2. Hasil penelitian pada kelompok intervensi nilai pretest makan dan minum 

sebesar mean 4,93, median 5,00 std. deviation 1,280, minimum 2 dan maximum 7 

hasil posttest mean 9,40, mean 9,00, std deviation 1,242, minimum 7 dan maximum 

11. Sedangkan nilai pretest memakai sepatu bertali mean 2,80, median 3,00, std 

deviation 1,265, minimum 1 dan maximum 6 hasil posttest mean 5,73, median 6,00, 

std deviation 1,486, minimum 2 dan maximum 8. Sedangkan nilai hasil pretest toilet 

training mean 3,27, median 3,00, std deviation 1,387, minimum 1 dan maximum 6 

hasil posttest mean 6,67, median 7,00 std deviation 1,234, minimum 5 dan 

maximum 9. 

3. Hasil penelitian pada kelompok kontrol nilai pretest makan dan minum 

sebesar mean 5,13, median 5,00, std. deviation 0,990, minimum 3 dan maximum 7 

hasil posttest mean 6,33, median 7,00, std deviation 1,345, minimum 4 dan 

maximum 8. Sedangkan nilai pretest memakai sepatu bertali mean 3,33, median 

4,00, std deviation 1,75, minimum 1 dan maximum 5 hasil posttest mean 5,87, 

median 6,00, Std Deviation 1,060, minimum 4 dan maximum 8. Sedangkan nilai 

hasil pretest toilet training mean 5,07, median 5,00, std deviation 1,163, minimum 

3 dan maximum 7 hasil posttest mean 6,53, median 7,00, std deviation 1,246 

minimum 4 dan maximum 8. 

4. Hasil uji independent t - test bahwa nilai kelompok intervensi nilai  pretest 

dan posttest tingkat kemampuan ADL diantaranya makan dan minum p value 0,000, 

memakai sepatu bertali p value 0,000, dan toilet training p value 0,000  sedangkan 

nilai dari pretest dan posttest kelompok kontrol tingkat kemampuan ADL 

diantaranya makan dan minum p value 0,010 memakai sepatu bertali p value 0,000 

dan toilet training p value 0,002  < 0,005 maka dapat di simpulkan bahwa terdapat 

pengaruh Pendidikan kesehatan dengan metode drill media audio visual terhadap 

Activity Daily Living dan perbedaan nilai antara kelompok intervensi dengan 

kelompok kontrol anak tunagrahita. 
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SUGGESTIONS 

 Berdasarkan kesimpulan penelitian tersebut penelitian mengajukan 

beberapa saran yang dapat membantu untuk meengoptimalkan kemampuan belajar 

untuk siswa tunagrahita antara lain sebagai berikut : 

1. SLB, Memfasilitasi dan mendukung penggunaan media audio visual 

dalam pendidikan kesehatan dengan metode Drill. Memastikan bahwa fasilitas 

yang diperlukan seperti perangkat audio visual dan aksesibilitas yang memadai 

tersedia di lingkungan sekolah. Mendorong kolaborasi dan pertukaran pengetahuan 

antara guru, orang tua, dan peneliti untuk meningkatkan efektivitas metode Drill 

dalam meningkatkan ADL anak tunagrahita. Melakukan pemantauan dan evaluasi 

terhadap penggunaan metode Drill dengan media audio visual untuk memastikan 

hasil yang diharapkan tercapai. 

2. Guru, Mengintegrasikan media audio visual ke dalam proses 

pengajaran metode Drill dengan cermat. Menyediakan materi yang relevan, jelas, 

dan menarik untuk meningkatkan minat dan partisipasi anak tunagrahita. 

Mengadaptasi konten media audio visual agar sesuai dengan kebutuhan dan tingkat 

perkembangan anak tunagrahita. Memberikan panduan yang jelas dan bimbingan 

yang terarah kepada anak tunagrahita dalam menggunakan media audio visual 

untuk melaksanakan latihan-latihan Drill. 

3. Orang Tua, Mendukung penggunaan media audio visual dalam 

pendidikan kesehatan anak tunagrahita dengan metode Drill di rumah. 

Memfasilitasi anak untuk melaksanakan latihan-latihan yang diberikan oleh guru di 

sekolah. Terlibat dalam proses pembelajaran anak dengan berkomunikasi secara 

teratur dengan guru dan SLB untuk memahami perkembangan anak dan 

memberikan dukungan yang diperlukan di rumah. Mengintegrasikan latihan-latihan 

Drill ke dalam rutinitas harian anak tunagrahita di rumah untuk memperkuat 

pembelajaran yang dilakukan di sekolah. 

4. Peneliti Lain, Melakukan penelitian lanjutan yang berkaitan dengan 

penggunaan metode Drill dengan media audio visual dalam pendidikan kesehatan 

anak tunagrahita. Mempelajari dampak jangka panjang penggunaan metode ini 

terhadap perkembangan ADL anak tunagrahita. Berbagi temuan penelitian dengan 

SLB, guru, dan orang tua untuk mendukung peningkatan praktik dan kebijakan 

pendidikan bagi anak tunagrahita. 
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